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Abstract

The displacement in Colombia is a problematic situation affecting the most
vulnerable population and causing physical and mental limitations. This
study aims to compare the presence of anxiety symptoms in children and
adolescents aged 8 to 16 years-old from displaced and non-displaced parents
in the city of Sincelejo (Sucre). Methodology: The study involved 314 indivi-
duals, 112 children of displaced families and 202 of non-displaced families.
Two questionnaires were used, one assessing anxiety symptoms and another
measuring sociodemographic data. Result: Of the participants, 71% had high
anxious symptoms and no significant differences between children of displa-
ced and non-displaced were found. Within this paper, it will reflect on these
findings.

Keywords: Displaced Children, Anxiety, Conflict, Comparison

Introduccion

El desplazamiento forzado ha afectado a muchas personas en la transgre-
sion de sus derechos y en el abandono de tierras, pero, ademas de todas las
dificultades y afectaciones que traen consigo estos sucesos (en el conflicto
interno), hay que mencionar las secuelas psiquicas que ha podido producir en
las victimas (Aristizabal et al., 2012). Estas secuelas, en muchos casos, pue-
den perdurar ahora, en el postconflicto. En este periodo es donde se pueden
observar todas las consecuencias de las situaciones del desplazamiento.

El fenémeno del desplazamiento trae consigo muchos traumatismos y sin-
tomas derivados (Aristizabal et al., 2012; Sanchez et al., 2009). Dentro de las
principales afectaciones que padecen las personas desplazadas se encuentran:
los temores, los pensamientos obsesivos, los actos compulsivos, la tristeza,
la depresién, los trastornos del suefio, los impulsos agresivos, los trastornos
de la conducta sexual, entre otros. También, otra de las consecuencias mas
relevantes es el Trastorno de Estrés Post Traumatico (TEPT) (Aristizabal et
al., 2012), el cual se produce posteriormente a la vivencia de un evento o ex-
periencia traumadtica. El TEPT es uno de los mayores efectos psicoldgicos que
se presenta en las personas, a causa del desplazamiento y, es quizds, uno de
los temas de investigacion mds estudiados a nivel de salud mental y de con-
flicto armado (Haroz et al., 2013; Hobfoll, Mancini, Hall, Canetti & Bonanno,
2011; Mels, Derluyn, Broekaert & Rosseel, 2009; Rieder & Choonara, 2012;
Yule, Dyregrov, Raundalen & Smith, 2013; Ziaian, De Anstiss, Antoniou, Ba-
ghurst & Sawyer, 2012).
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Debido a la alta tasa de desplazados en Colombia se ha incrementado el
estudio de este fenémeno en diferentes ramas investigativas. En el caso de la
psicologia, los principales estudios se basan en la poblaciéon adulta teniendo
como resultado un gran porcentaje de trastornos dentro de los cuales el que
mas predomina es el TEPT (Echenique, Medina, Medina & Ramirez, 2008).
Sin embargo, las investigaciones con poblacién infantil han sido escasas.

En una investigacion realizada en Bojaya (Choc6—Colombia 2002), se hallé
que en una muestra no aleatoria de 40 civiles adultos desplazados, un afio
después del suceso violento, el 37% de los participantes seguia presentando
los criterios diagndsticos del TEPT (Londofio, Muiiiz, Correa, Patifio & Ja-
ramillo, 2005). También, en un estudio sobre el Perfil epidemioldgico de la
poblacion desplazada en Cartagena de Indias, se encontré que un 70% de po-
blacion desplazada reportd sintomatologia asociada a cualquier tipo de tras-
torno mental (Izquierdo, Caceres, Blandia, Mantilla, Gonzalez & Jara, 2001).
De forma similar, se llevd a acabé un estudio de prevalencia de trastornos
mentales comunes en barrios marginales urbanos con poblacién desplazada
en Sincelejo-Sucre. En este estudio se determiné que el 27,6% de las personas
manifestaban trastornos mentales comunes en individuos mayores de 18 afios
Ibafiez, A., & Velasquez, A., (2008).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2012) estima que en las si-
tuaciones de conflicto armado en todo el mundo, el 10% de las personas
que experimentan acontecimientos traumaticos tendra graves problemas de
salud mental, y otro 10% desarrollard comportamientos que obstaculizan su
capacidad de funcionar eficazmente. Las condiciones mds comunes son la de-
presién, la ansiedad y los problemas psicosomaticos tales como el insomnio,
el dolor de espalda y el dolor de estémago (Londofio et al, 2008; Bell et al.,
2012; Betancourt et al., 2012).

Se ha documentado que el experimentar eventos traumaticos puede favo-
recer el desarrollo de trastornos mentales, los cuales pueden iniciar desde el
momento en que ocurre el evento traumatico y perdurar a lo largo de toda
la vida del individuo (Masten & Narayan, 2012; Fazel, Reed, Panter-Brick, &
Stein, 2012; Betancourt & Khan, 2008; Neuner et al., 2008; Lépez-Navarrete
et al., 2007; Comer & Kendall, 2007). Los individuos mas jévenes tienden a
ser mas vulnerables a los efectos de eventos traumaticos (Haroz et al., 2013),
debido a que, tanto su psiquis, como su personalidad estdn en pleno desarro-
llo (Pereda, 2012).

Entre las alteraciones psicolégicas mas comunes entre la poblacién infantil
y adolescente, producidas por hechos relacionados con la guerra, se encuen-
tran la pérdida de relaciones interpersonales, ideas distorsionadas, ansiedad,
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problemas de atencién, inseguridad, trastornos del suefio, ansiedad por sepa-
racién, depresién, indefensién, desarrollo de conductas regresivas, conductas
agresivas, vergiienza, sentimiento de culpa, miedo, entre otros. Estas con-
ductas se presentan en mayor o menor grado dependiendo de la etapa del
desarrollo en la que se encuentre el menor al momento de experimentar el
evento traumatico (Cohen & Mannarino, 2008; Lépez-Navarrete et al., 2007;
Pereda, 2012).

Vivenciar este tipo de violencia, genera conductas internalizadas tales como
la depresién y/o la ansiedad. Igualmente, puede conllevar a la aparicién de
otras conductas de tipo externalizadas que son mas evidentes en nifios y ado-
lescentes, tales como: la ruptura de normas, agresion y consumo de drogas
acompafiadas de problemas interpersonales y bajo rendimiento escolar. Sien-
do el asesinato o lesiones a los otros las que mds se vinculan con los proble-
mas externalizados (Betancourt et al., 2012; Haroz et al., 2013; Mels, 2012;
Posada, Giléde & Parales, 2011).

Varios estudios han manifestado la capacidad que tienen los menores de
sobreponerse a los eventos del conflicto armado. Mientras que unos menores
sufren sintomas de desajuste psicoldgico debido al conflicto, otros tantos, se
han sobrepuesto, logrando adaptarse a una nueva vida social después de la
guerra, consiguiendo seguir con su vida de manera casi normal, a pesar de
presentar algunos sintomas (Betancourt & Khan, 2008; Feldman & Vengro-
ber, 2011; Fernando & Ferrari, 2011; Haroz et al., 2013; Mels, 2012; Pine &
Cohen, 2002; Ziaian et al., 2012).

En una investigacion que realizaron en Cundinamarca — Colombia, para de-
terminar la prevalencia de TEPT infantil y los fendmenos subyacentes a estos;
se determind que los habitantes expuestos a estos eventos tuvieron 19 veces
mas la probabilidad de sufrir TEPT en comparacién con los que no estuvieron
en esta situacion. La proximidad geogréfica y la alteracion emocional intensa
durante el trauma aumentaron el riesgo (Pérez-Olmos et al., 2005).

Igualmente, en estudio realizado por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en 2013, se
argumenta que los componentes que perturban a los infantes y adolescentes
que pasan por el conflicto armado son especificos, y se establece una relacién
de este problema con el desarrollo de ciertas dificultades como la ansiedad,
la desconfianza, los problemas para afrontar situaciones problemadticas y el
desarrollo de algunos temores. Estos son algunos de los componentes que a
corto o largo plazo afectan el desarrollo de una persona.

Pérez, D., Regino, T., Gémez, N., Castillo, S., Romero, K.
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Por otro lado, las migraciones familiares son consideradas como uno de los
factores que influye en las crisis familiares, siguiendo el enfoque sistémico
(donde la familia es un sistema y los miembros de esta son los subsistemas
(Musitu, Roman & Gracia, 1988) los menores se veran afectados por la mo-
vilizacion de la familia. Estos son solo algunos de los puntos que incremen-
tarian las probabilidades de que los menores, cuyas familias tuvieron que
desplazarse, presenten desajustes psicolégicos como efecto colateral de la mi-
gracién en si misma.

En estos momentos Colombia ha entrado al periodo del Postconflicto. Este
hecho, ha influido en la disminucién del desplazamiento forzado y en el de-
cremento de situaciones violentas graves, tales como masacres, violaciones,
asesinatos, entre otras, relacionadas directamente con el conflicto. Esto quie-
re decir, que los nifios de familias desplazadas de hoy, posiblemente no han
vivido las situaciones traumaticas que vivieron los nifios y nifias de estas mis-
mas edades a lo largo de los afios del conflicto. No obstante, los padres de
estos nifnos, posiblemente si han tenido que vivir situaciones traumaticas en
su pasado, y estas situaciones han podido desencadenar estados psicolégicos
alterados que podrian —o no- influir en el desencadenamiento de sintomas
psicolégicos, sobre todo, de cardcter emocional.

En efecto, hay evidencia que sefiala que la experiencia de hechos traumaticos
de los cuidadores puede influir en el desarrollo de psicopatologias en infantes
(Sheeringa et al., 1996). La relacién cuidador- nifio es de vital importancia
para el origen, el mantenimiento y la cura de los trastornos psicolégicos, es-
pecialmente en la infancia temprana (Chu & Lieberman, 2010., Gunnar, M.
R., & Quevedo, K. 2007., Dyregrov & Yule, 2006). En estudios anteriores se
ha hallado que si la madre ha estado implicada en un suceso traumatico pero
el nifio o nifia no, se pueden producir efectos traumaticos en el menor a pesar
de que este mismo no haya vivido el hecho traumadtico directamente (Schee-
ringa et al., 2005; Dyregrov & Yule, 2006). Este fendmeno es de vital impor-
tancia para este estudio, puesto que los cuidadores que pudieron vivir hechos
traumadticos en el transcurso del conflicto y que tienen secuelas psicoldgicas a
partir de estos mismos, pudieron haber afectado directamente a sus hijos en
el desarrollo de problemas internalizantes (ansiedad, depresién y/o somati-
zaciones). De hecho, varios estudios con nifios pequefios sefialan que una de
las variables mds predictivas de sintomatologia severa es la que implica a los
cuidadores en el evento traumatico (Sheringa et al., 1996).

De todo lo anterior, nace el cuestionamiento de si las familias desplazadas
heredan sus secuelas vividas por acontecimientos vitales estresantes a sus
hijos. ¢Podria ser que los hijos de familias desplazadas presenten mayores
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problemas emocionales que los nifios de familias que no vivieron el despla-
zamiento forzado de manera directa? De aqui partio, entonces el objetivo de
comparar la presencia de sintomatologia ansiosa en nifios, nifias y adolescen-
tes de 8 a 16 afios de edad, hijos de padres desplazados y no desplazados, en
la ciudad de Sincelejo (Sucre).

Metodologia

Disefio
Se empled una metodologia cuantitativa de tipo comparativo, de corte transversal.

Procedimiento

Lo primero que se llevd a cabo fue la visita a los colegios en donde se les
explico el proyecto de investigacion a los directivos. Todos los colegios visi-
tados aceptaron participar. En una segunda visita se entregaron los consen-
timientos informados y, en una tercera visita los participantes respondieron
los cuestionarios en los salones de clases. En ese momento se les aclaré que el
cuestionario no contenia respuestas ni buenas ni malas, solo eran preguntas
sobre sus preocupaciones y sentimientos. En el momento de aplicacién de la
prueba los participantes fueron acompafados por siete integrantes del grupo
de investigacion, quienes ayudaron a aclarar dudas y a responder el cuestio-
nario a los individuos que asi lo solicitaban. Posteriormente, se introdujeron
los datos a Access para finalmente analizarlos con ayuda del paquete estadis-
tico para ciencias sociales Statistical Package for Social Science (SPSS).

Poblacion y muestra

Este estudio se llevd a cabo en Sincelejo, una ciudad Colombiana que co-
rresponde al departamento de Sucre y que tiene una poblacién de 263.571
habitantes, segtin el ultimo estudio estadistico del DANE (2012). De esta ciu-
dad se eligieron de forma intencionada dos grupos de individuos que conta-
ron con la condicién o no de pertenecer a una familia desplazada y estuviera
dentro del rango de edad de entre 8 a 16 afios. Finalmente, la muestra estuvo
compuesta por 314 participantes, 112 hijos de familias desplazadas y 202 de
familia no desplazada.

Pérez, D., Regino, T., Gémez, N., Castillo, S., Romero, K.
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Instrumentos

Cuestionario de datos sociodemogrdfico: Los participantes completaron un
cuestionario de tipo socio-demografico que contiene fecha, lugar de nacimien-
to, género. El nivel socioecondmico se calculé en base al nivel de estudios de
los padres y al trabajo que tenian al momento de responder el cuestionario
(Hollingshead, 1975).

The Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED, Birma-
her, Khetarpal, Cully, 1997; Birmaher, Khetarpal & Cully, 1999). Se trata
de un test de cribado; que mide sintomatologia ansiosa. E1 SCARED es una
auto-informe que contiene 41 items que evalua la presencia de sintomato-
logia ansiosa haciendo uso de un escala de tipo Likert con tres opciones de
respuesta (O=nunca o casi nunca, 1=algunas veces, 2=frecuentemente, casi
siempre). La puntuacién total se obtiene de la sumatoria de las respuestas y
puede variar de 0 a 82 puntos. El cuestionario evalda cinco factores o subtipos
de ansiedad que son: 1) panico/somadtico; 2) ansiedad generalizada; 3) ansie-
dad de separacion; 4) fobia social y 5) fobia escolar. E1 SCARED fue validado
y fue traducido al espafiol por Domeénech, E., & Martinez, M. (2008), presentd
una buena fiabilidad (alfa de Cronbach global de 0,83). En poblacién general
espafiola y en poblacion clinica estadounidense el punto de corte de 25 fue
el optimo para la escala. Se habla de alta sintomatologia ansiosa cuando el
participante obtiene 25 o mds en la puntuacidn total del SCARED. El Alpha de
Cronbach en este estudio fue ,88.

Subtipos de ansiedad

* Para la identificacion de trastorno de panico una puntuacion de 7 en los
items 1, 6,9, 12, 15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34, 38 seria significativo

* Para la identificacion de los sintomas somaticos, una puntuacién de 9
para los items 5, 7, 14, 2, 23, 28, 33, 35, 37 puede ser un indicador de
trastorno de ansiedad generalizada

* Para la identificacion de los sintomas del trastorno de ansiedad por se-
paracién una puntuacion de 5 para los items 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29, 31
puede ser un indicador positivo.

* Para la identificacion de los sintomas del trastorno por ansiedad social,

una puntuacion de 8 para los items 3, 10, 26, 32, 39, 40, 41 puede
indicador significativo de la existencia de dicho trastorno
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* Para la identificacion de la presencia de conductas de evitacion a la
escuela una puntuacién de 3 para los items 2, 11, 17, 36 es significativa.

Analisis de la informacion

Para examinar la informacién se realizé un analisis estadistico con el Sta-
tistical Package for Social Science (SPSS V.20) y se obtuvieron frecuencias y
porcentajes. Para comparar los grupos de sintomas en personas desplazadas y
no desplazadas se realizé una comparacién de medias.

Resultados

En total hubo mds presencia de nifias y adolescentes que de nifios y hubo
mas porcentaje de personas No desplazadas que de personas desplazadas. La
tabla 1 muestra esta informacién de manera mas detallada.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de la poblacion

Variable n %
Sexo
Nifla 209 65,7
Nifio 109 34,3

Estatus socioeconémico

Alto 9 2,9
Medio-alto 30 9,7
Medio 97 31,4
Medio-bajo 28 9,1
Bajo 145 46,9
Edad
8 -12 afios 174 56,3
13 - 17 afios 135 43,7

Familia desplazada

Desplazados 112 35,7
No desplazados 202 64,3

Fuente: Autores

Pérez, D., Regino, T., Gdmez, N., Castillo, S., Romero, K.
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Presencia de sintomatologia ansiosa en la muestra

Una vez obtenidos los datos sociodemograficos se prosiguié a determinar la
presencia de sintomatologia ansiosa en la muestra. A partir de estos resulta-
dos se observa un gran porcentaje de poblacién con sintomatologia ansiosa
tal como se ve en la tabla 2.

Tabla 2. Presencia de sintomatologia ansiosa en el total de la poblacion

N %
Ausencia 92 28,9
Presencia 226 71,1

Fuente: Autores

Prevalencia de sintomas de ansiedad en los diferentes grupos de estudio

Se evidencia en ambas poblaciones gran sintomatologia ansiosa en relacién
a la ansiedad de separacién, de igual forma los porcentajes mas altos por la
falta de sintomatologia ansiosa en ambas poblaciones fue para la fobia esco-
lar. La tabla 3 muestra esta informacién de manera mas amplia.

Tabla 3. Prevalencia de sintomas ansiosos en las muestras estudiadas

No No

, Desplazado Desplazado
Sintomas Desplazado . Desplazado .
. Presencia . Ausencia
Presencia Ausencia
n % n % n % N %
Pdnico somdtico 94 47 58 54 105 53 50 46

Ansiedad Generalizada 87 44 46 43 112 56 62 57

Ansiedad de Separaciéon 158 79 88 82 41 21 20 19

Fobia Social 83 49 42 39 116 58 66 61
Fobia Escolar 43 22 39 27 156 78 79 73

Fuente: Autores
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Comparacion de los grupos sintomatoldgicos en personas

desplazadas y no desplazadas

Habiendo determinado la presencia de sintomatologia ansiosa en la pobla-
cién con la que se realizd la investigacion se prosiguio a ejecutar la compara-
cién entre ambos grupos es decir, entre los individuos hijos de desplazados y
los hijos de los no desplazados, como resultado de esto se determiné que no
existe diferencia significativa entre la sintomatologia ansiosa de ambas pobla-
ciones tal y como se puede observar en la tabla 4.

Tabla 4. Comparacion de medias de los Desplazados y los Nos desplazados

Sintomas ansiosos Desplazados No desplazados p
M Dt M Dt
Ansiedad 31,5 12,5 30,2 11,7 ,33
Péanico/Somatico 7,6 4,7 7,1 4,7 ,43
Ansiedad 7,6 3,6 7,8 3,7 ,83
generalizada
Ansiedad de 7,8 3,2 6,89 3,0 ,15
separacion
Ansiedad social 6,7 3,1 6,8 3,2 ,62
Ansiedad escolar 1,7 1,3 1,6 1,3 ,300

Fuente: Autores

Comparacion de grupos de sintomas por género

Otros datos de relevancia son los obtenidos de la comparacién de los sinto-
mas ansiosos en relacion a la edad y el sexo de los individuos participantes en
la muestra, en ellos se observan diferencias significativas diferencias signifi-
cativas. La mayor diferencia entre dichas escalas en relacion al género fue la
ansiedad generalizada y la fobia escolar. La tabla 5 muestra esta informacién
de manera mads detallada.

Pérez, D., Regino, T., Gdmez, N., Castillo, S., Romero, K.
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Tabla 5. Comparacion de sintomatologia entre género

61 W

Sintomas ansiosos Nifias/mujeres Nifios/hombres T
M Dt M Dt
Ansiedad 32,9 11,8 26,4 11,2 7,2
Panico/Somatico 8,3 3,6 6,7 3,5 ,99
Ansiedad 8,0 4.8 5,9 4,0 ,009%*
generalizada
Ansiedad de 7,6 3,0 6,5 3,1 ,703
separacion
Ansiedad social 7,1 3,1 5,9 3,2 ,65
Ansiedad escolar 1,8 1,4 1,3 1,1 ,02%%

*4p<,05

Fuente: Autores

Comparacion de grupos de sintomas por edad

En relacién a la edad se agrupé a la poblacién en dos conjuntos de edades:
8 a 12 afios y 13 a 17 afios. La tabla 6 muestra la media de cada grupo.

Tabla 6. Comparacion de sintomatologia entre grupos de edad

Sintomas ansiosos 8-12 13-17 T
M Dt M Dt
Ansiedad 31,1 12,5 30,1 11,4 ,241
Péanico/Somatico 7,4 3,6 8,2 3,6 ,995
Ansiedad 7,4 4,9 7,1 4.4 ,421
generalizada
Ansiedad de 7,8 3,2 6,4 2,7 ,018%*
separacion
Ansiedad social 6,9 3,2 6,5 3,2 ,820
Ansiedad escolar 1,5 1,2 1,8 1,5 ,019%*

*#*p<,05

Fuente: Autores
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. o 7
Discusion

Segun Palacio et al. (1999), se consideran desplazados a todas aquellas
personas que han sido obligados a marcharse y a dejar el lugar donde viven
fuera del marco global de seguridad y de libertad al que tiene derecho cual-
quier ciudadano colombiano. Con mds de 50 afios de existencia de los grupos
armados ilegales, protagonistas del conflicto interno colombiano, no es de
extrafiar que las cifras del desplazamiento sean superiores a 2.169.874 perso-
nas (Ibafiez y Veldsquez, 2008); es decir, aproximadamente el 5% de toda la
poblacién colombiana.

En general, no todos los departamentos del pais se han visto igualmente
afectados por el desplazamiento forzado. En el departamento de Sucre, por
ejemplo, el numero de personas desplazadas dentro del mismo departamento
ha sido relativamente alto. Una de las cifras histéricas a las que llegé el des-
plazamiento en sucre corresponde al afio 2001 cuando se presentaron 25.972
victimas de desplazamiento forzado de las cuales cerca del 30% eran habitan-
tes del municipio de Ovejas (Ibafiez & Veldsquez, 2008). Pero en general, se-
gun el informe departamental de hechos victimizantes del afio 2012, los prin-
cipales municipios por declaracién y ocurrencia son: Sincelejo, San Onofre,
Corozal, Ovejas y San Benito de Abad, en donde la mayoria de las personas
que han declarado residen en la capital del departamento sucrefio (Unidad
para la atencion y reparacién integral a las victimas-Sucre, 2012). Esto quiere
decir, que Sincelejo ha acogido a un gran numero de personas desplazadas
que, en muchos casos, han tenido que conformar nuevos barrios. Estos nue-
vos barrios se caracterizan, en su mayoria, por la situacion de vulnerabilidad
en la que viven sus habitantes; esto se traduce en altos niveles de vandalismo,
inseguridad, falta de pavimento en las calles, entre otras.

A pesar de toda esta situacion, existe poca literatura que se refiera a las po-
sibles consecuencias del desplazamiento forzado en los habitantes sucrefios.
Uno de los tnicos estudios realizados en el departamento de Sucre es el que
llevaron a cabo Echenique et al. en el afio 2008. Estos autores encontraron
que el 1.4% de los sujetos participantes del estudio presentaron TEPT y el
4.22% registré TEPT en su curso vital, para un total de 5.6% personas afec-
tadas. Por otro lado, tampoco se encuentra informacién sobre las posibles
secuelas del desplazamiento forzado en el marco del Postconflicto.

El presente trabajo, segin nuestro conocimiento, es el primer paralelismo
que se realiza en Colombia en relacién a la sintomatologia ansiosa, tenien-
do como poblacién de estudio, hijos de personas desplazadas y de no des-
plazadas. Los resultados procedentes del SCARED determinaron en primera
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instancia un porcentaje de 71,1% de sintomatologia ansiosa en la poblacién,
respaldando asi estudios y articulos donde se indica que los sintomas de an-
siedad son una de las perturbaciones psiquicas mas frecuentes en poblacién
infantil (Romero et al., 2010; Romero-Acosta, Canals, Hernandez-Martinez,
Penelo, Zolog & Domeénech-Llaberia, 2013). En Colombia, especificamente,
se ha determinado que la media de poblacién afectada por este trastorno es
de 36.55; posicionado de esta forma la ansiedad como uno de los trastornos
infantiles mas comunes en el pais (Crane & Campbell, 2010).

Sin embargo, en la comparacidn realizada entre la variable principal de esta
investigacién es decir, sobre la diferencia entre la sintomatologia ansiosa en
hijos de desplazados y de no desplazados, se observo que no existe una dife-
rencia significativa en los dos grupos estudiados. Factor que indica que esto
no es un componente que influya directamente para el desarrollo de la ansie-
dad, y que hay otras situaciones a las cuales se les puede atribuir la presencia
de esta sintomatologia.

Los resultados obtenidos del SCARED, en relacién a la ansiedad por sepa-
racion indican una alta presencia de este tipo de ansiedad en ambas pobla-
ciones (79% y 82%), en un estudio donde se comparé la poblacién infantil
colombiana con la poblacién infantil australiana se indica que efectivamente
los nifios colombianos poseen mayor grado de ansiedad por separacién que
sus pares de otros paises.

En relacién con el género, se encontrd, como en otros estudios, la similitud
de resultados entre la prevalencia de nifias en mayor nimero de participacion
(Ogwo, 2013). Igualmente, es importante mencionar las similitudes que exis-
ten con otras investigaciones, sobre la prevalencia de ansiedad en el género
femenino (Romero et al., 2010); en este trabajo los porcentajes de ansiedad
son evidentemente mds altos en las nifias. Siguiendo esta linea de investiga-
cién (Crane & Campbel, 2010; Romero et al., 2010), se observa que en cada
una de las escalas del test utilizado, por las tres investigaciones las puntacio-
nes mas altas se evidenciaron en el género femenino. En efecto, parece que
sin importar la cultura, las nifias tienden a presentar mayor presencia de sin-
tomas internalizantes que los nifios. Romero y sus colegas en el 2014 hallaron
que las adolescentes latinas y espafiolas presentaban significativamente mas
sintomas ansiosos que los varones de ambas culturas.

Seguidamente, se realizdé una comparacion de la sintomatologia ansiosa en
relacién con la edad, por lo cual se dividi6 la poblacién en dos grupos de eda-
des: 8-12 y 13 -17 afios. Teniendo en cuenta las similitudes en el desarrollo de
los individuos, se hallé que en relacién a la ansiedad por separacion el mayor
porcentaje de ansiedad fue para los nifios entre 8 y 12 afios. En contraste, los
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participantes de 13 a 17 afios presentaron significativamente mds sintomas
de ansiedad escolar.

Colombia ha sufrido desde hace medio siglo el conflicto armado como con-
secuencia de los problemas de inestabilidad e ilegitimidad politica, impuni-
dad y desigualdad econémica y social (Alzate, 2012). En los tltimos 20 afios
esta problematica se ha ido incrementando, extendiéndose por casi todo el
pais, de tal forma que morir o ser victima del conflicto armado es muy pro-
bable entre los ciudadanos colombianos, convirtiendo a Colombia en unos de
los paises con mas vulneracién de los derechos humanos del mundo (Comer
& Kendall, 2007; Pérez-Olmos, Fernandez-Pifieres & Rodado-Fuentes, 2005).

No obstante, Colombia entra al periodo del Postconflicto y los ciudadanos
colombianos afectados por el conflicto armado tienen a su disposicién la justi-
cia transicional para garantizar la maxima satisfaccién de los derechos (Mola-
no, 2015). Segin Romero-Acosta, K., & Contreras, E. (2015), el conflicto en si
mismo ha despertado el interés de la comunidad académica y el post-conflicto
debe despertar un interés aun mayor. La importancia del presente estudio
radica en la formulacién de la pregunta: éserd que los hijos de desplazados
por el conflicto armado tendrdn mas problemas de ansiedad que los nifios y
adolescentes pertenecientes a familias no desplazadas? Es un estudio princi-
palmente enmarcado en el “después” del conflicto, en sus consecuencias en el
ahora, es decir, en el Postconflicto.

A partir de este estudio ahora se sabe que no hay diferencia significativa en
la presentacién sintomatoldgica de nifios hijos de familias desplazadas y de
no desplazadas, en Sincelejo- Sucre. Esto es un aporte para desmitificar la re-
lacion causa y efecto de lo vivido en el desplazamiento forzado en las nuevas
generaciones. Ciertamente, se pensaba hallar mds sintomas ansiosos por el
conocimiento que se tenia de que, en muchos casos, los desplazados sufren
por dejar su tierra y sufren por las duras condiciones de llegada al nucleo
urbano. Estas personas vivencian muchas pérdidas en corto tiempo. Becerra
(2014) senala que la llegada a la ciudad de los desplazados puede ocurrir en
condiciones limites que afectan de manera radical la vida de toda la familia.
Esto sucede porque las personas desplazadas suelen re-ubicarse en situacio-
nes de vulnerabilidad y de pobreza en su nuevo lugar de vivienda. En muchos
casos, los desplazados sucrefios llegaron a invasiones que actualmente se han
convertido en barrios. No obstante, estos barrios siguen en condiciones de
vulnerabilidad, tales como, falta de agua potable, calles sin asfaltar, altos
niveles de criminalidad, entre otros. Estas condiciones son vividas en ambos
grupos familiares de la muestra, tanto desplazados, como no desplazados.

Existen varias razones por las cuales pudieron no hallarse diferencias signi-
ficativas entre los dos grupos estudiados. Una razon podria ser que en estos
barrios también viven familias no desplazadas con bajos ingresos econémicos.
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Es decir, ambos grupos tienen altos niveles de acontecimientos vitales estre-
santes que viven diariamente, incluso a nivel grupal (de barrio). Otra razén
podria ser que la situacién de Sincelejo a nivel global en relacion a inseguri-
dad ciudadana es muy alta. Es decir, ambos grupos estarian expuestos a altos
niveles de estrés. Estas situaciones de miedo que generan hiperalerta pueden
afectar a ambos grupos de hijos por igual. Por otro lado, existe la posibilidad
de que las familias desplazadas hayan podido tramitar todas las situaciones
estresantes debidas al conflicto con el apoyo de una red social conformada
por otras familias desplazadas o por sus propias familias. Esta tltima razén
podria ser investigada en futuros trabajos.

Por supuesto, que seria interesante replicar este estudio teniendo en cuenta
el estado de salud mental de los padres o el impacto que pueden tener los
acontecimientos vitales estresantes vividos en una familia en el marco de la
guerra, en la salud mental de los miembros de la familia en el ahora. Lo mas
interesante es que este trabajo ha dejado mds interrogantes que respuestas y
ha dejado mds ideas de investigacion para abordar en el futuro.

Conclusion

Luego de realizar esta investigacién e interpretacion de datos se pudo de-
terminar que en esta muestra no existe diferencia significativa entre ser hijo
de padres desplazados y no desplazados con relacion a la presencia de sinto-
matologia ansiosa.

A pesar de que no se cumplié con la hipétesis del trabajo, los resultados
obtenidos son importantes para llegar a diferentes conclusiones como es el
hecho de que la poblacion en general obtuvo un alto porcentaje en la sinto-
matologia ansiosa y que las nifias arrojaron altos niveles de sintomas ansiosos
en comparacion con los nifios. Estos resultados contrastan con la hipdtesis
inicial sobre el impacto que produciria a un individuo ser criado o crecer cerca
de un sujeto que vivencid eventos traumadticos. Se necesitan mas estudios que
se interesen por las posibles repercusiones del conflicto armado en la vida de
los colombianos en medio del postconflicto.

Limitaciones

Los resultados de este estudio no se pueden generalizar por el numero pe-
queiio de la muestra y porque se desarrollé principalmente en personas de
estrato medio-bajo y bajo. Algunas limitaciones y dificultades para llevarlo a
cabo son las siguientes:
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* Problemas con el acceso a algunos barrios de la ciudad de Sincelejo por
inconvenientes relacionados con la inseguridad y con conflictos internos
entre la comunidad y la ley

* El paro nacional que se present6 en Colombia fue uno de los inconve-
nientes que cred un atraso en la aplicacién y obtencién de datos.

* La muestra se conforma por mayor nimero de mujeres que por varones
y esto puede ser un factor para sesgar los resultados ya que las nifias
tienen mas predisposicion a desarrollar ansiedad.
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